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 هایدرمان از یکی رود.شمار میبیماری ایسکمیک قلبی در اکثر مناطق جهان اولی  علت مرگ زودرس به زمینه 
 روش هدف ای  مطالعه مقایسة تأثیر دو. ضدانعقاد است داروهای از استفاده حاد کرونری سندرم با بیماران اصلی
 .حاد ا ست کرونری سندرم بیماران TTPA بر  مداوم انفوزیون و متناوب وریدی تزریق
 6931در بیمارستان نیشابور سال  روش تصادفیشده بهنفر از بیماران انتخاب 06 روی بالینی کارآزمایی روش کار
 گروهاستفاده شد.  TTPAلیست ثبت نامة اطلاعات دموگرافیک و چکها از پرسشآوری دادهبرای جمع انجام شد.
مداوم  یونواحد بر ساعت انفوز 0001 یونگروه انفوز و ی هپار واحد 0052، ساعت 3متناوب هر  یدیور یقتزر
انجام شد و سطح  61نسخة   SSPSافزارهای پژوهش با نرمتحلیر داده .شد کنترل TTPA هپاری  دریافت کردند و
     صدم درنظر گرفته شد.داری کمتر از پنجمعنا
و در گروه انفوزیون مداوم  04/8 ± 11/71در مرحلة اول گروه تزریق وریدی متناوب  TTPAمیانگی   هایافته
و در گروه انفوزیون مداوم  55/30 ± 8/41بود. در مرحلة هشتم گروه تزریق وریدی متناوب  83/78 ± 8/68
 ).50.0 >P( اختلاف معناداری را بی  دو گروه نشان نداد مستقر بود. آزمون تی 55/7 ± 41/90
 یدیور مداوم ونیانفوز یجابه متناوب قیتزر روش از توانیم روش، دو در جینتا یهمسان به توجه با گیرینتیجه
 ست به ازین عدم ریدلهب پرستاران یبارکار و کندمی جادیا ماریب یبرا یکمتر تیمحدود روش  یا. کرد استفاده
 .شودیم کمتر هاآلارم کردن خاموش و نهیهپار سرم کردن آماده سرنگ، پمپ کردن
 و همکارانپور صانعی علی 
 
 473
 3، شمارة 62دورة ، 8931دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و شهریور 
 مقدمه. 1
 انفارکتوس و درمان تشخیص در هاییپیشرفت باوجود
 مشکلات از بیماری ای  هنوز گذشته دهة چند در میوکارد،
 که طوریبه ]؛1در کشورهاست [ سلامت نظام رویپیشِ مهم
 با نفر میلیون1 از بیش سالیانه امریکا متحدة ایالات در
 سومیک حدود و شوندمی بستری قلبی انفارکتوس تشخیص
از  اگر. ]2گردند [می مرگ به منجر حوادث دچار هاآن
 به امید گیری شود،پیش آن عوارض و کرونر عروق هایبیماری
 تمام از %27 حدود .]3یابد [می افزایش سال 7 زندگی
 مزم  هایبیماری از ناشی 6102 سال در جهان هایمرگ
 مزم ، غیرواگیر هایبیماری بی  در. است بوده غیرواگیر
 علت اولی  جهان مناطق اکثر در قلبی ایسکمیک بیماری
 سال در مرگ میلیون9/84 علت و شودزودرس تلقی می مرگ
 افزایش %91 حدود 6002 سال به نسبت که بوده 6102
 از بیش باعث بیماری ای  ،6102 سال در .]4است [ داشته
 بوده) مرگ هزار09 از بیش معادل( ومیرمرگ کر از %52
 از مورد 1 ایران، در مرگ مورد 4 هر از دیگر، عبارت به .است
 و زنان در نسبت ای  و شودمی ناشی قلبی ایسکمیک بیماری
    .]2ندارد [ تفاوتی مردان
 در لخته توسط انسداد از ناشی میوکارد ایسکمیک آسیب
 از یکی. ]5است [ کرونر هایشریان از بیشتری تعداد یا یک
 از استفاده حاد، کرونری سندرم با بیماران اصلی هایدرمان
 معرض در دلیربه. ]6است [ هپاری  مانند ضدانعقاد داروهای
 انفارکتوس و ناپایدار آنژی  در کرونر عروق بودن ترومبوز
 به آن تبدیر و 1)IMETSN( TS قطعة افزایش بدون میوکارد
 توانمی 2)IMETS( TS قطعة افزایش با میوکارد انفارکتوس
 از ناشی خطرناک آریتمی مانند وقوع عوارضی آن دنبالبه
 در. را احتمال داد قلبی ایست و قلبی نارسایی شدید، ایسکمی
 از بعد افتد،می اتفاق 3)IMمیوکارد ( انفارکتوس که مواردی
 طریق از کرونری مداخلة حی  یا و استرپتوکیناز دریافت
 هپاری  مجدد، انسداد از پروفیلاکسی عنوانبه 4)ICPپوست (
  .]7استفاده است [ قابر
) و VIتوان به دو صورت داخر وریدی (هپاری  را می
دارای فراهمی زیستی  CS) تزریق کرد. تزریق CSزیرجلدی (
شده وارد جریان ] و قسمتی از دوز داده8کمتری است [
شود. از ای  رو باید دوز اولیة بالاتری داده سیستمیک خون می
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ساعت همراه  2تا  1شود. همچنی  اثر ضدانعقادی آن با تأخیر 
شود است؛ به همی  دلیر امروزه از ای  روش کمتر استفاده می
 ]. 9[
 دوز ترومبوآمبولیسم، یا و ناپایدار آنژی  با بیماران در
 به آن سرمی غلظت که شودمی تنظیم ایگونهبه هپاری 
 aX فاکتور آنتی سطح برسد و لیترمیلی بر واحد 0/4ـ0/2
 گیریاندازه چون. باشد لیترمیلی بر واحد 0/3 ـ0/7درحدود 
 مانیتور  ،5)TTPAاست ( همراه مشکلاتی با هپاری  سطح
شود  داشته نگه کنترل برابر2/5ـ1/5 بایدTTPA  .شودمی
 در کنترل برابر1/5 از TTPA چنانچه طبق شواهد ].11ـ01[
 وریدی ترومبوآمبولی عود احتمال نرود، فراتر اولیه ساعت 42
 ].21شود [می برابر51 ترومبی  کافی مهار عدم دلیربه
 شده؛ ولی پیشنهاد هپاری  دوزینگ برای متفاوتی هایپروتکر
 بیشتری مقبولیت است، بیمار بدن وزن پروتکلی که براساس
 باید باشد، نظر مد دارو فوری اثر نچهچنا بنابرای   ].7دارد [
 قلبی بیماران در .]41ـ31شود [ داده وریدی داخر صورتبه
 تزریق صورتبه یکی: دارد وجود وریدی تزریق شیوة دو
 است کردن رقیق از پس انفوزیون صورتبه دیگری و متناوب
 بدون روشبه یا و سرنگ پمپ سرم، پمپ دستگاه با نیز آن که
   .]61ـ51شود [می انجام دستی تنظیم و میکروست با و پمپ
 بررسی عنوان با ]8و همکاران [ ادیب مطالعة نتایج
 و مداوم صورتبه هپاری  تجویز روش دو تأثیر ایمقایسه
 روش در داد نشان نسبی ترومبوپلاستی  زمان روی بر متناوب
 مناسب معیار متناوب، تزریق مداوم، در مقایسه با انفوزیون
 دو بی  معناداری تفاوت آماری نظر از و شد حاصر درمانی
 و بیشتر تأثیر مداوم انفوزیون روش شد؛ بنابرای  مشاهده روش
   .است داشته TTPA بر بهتری
 عنوان با ]9همکاران [ و یدالهی نتایج تحقیق همچنی 
 و مداوم انفوزیون شیوة دو به هپاری  تزریق اثربخشی مقایسة
 جراحی از پس انعقادی وضعیت بر وریدی متعدد دوزهای
 متعدد دوزهای گویای آن است که تجویز محیطی عروق
 از جلوگیری در هپاری  انفوزیون بیشتری بر برتری هپاری 
     .است داشته جراحی عمر از بعد ترومبوز
 یک در TTPA بر هپاری  اثر شده،انجام مطالعات در
 هپاری  اثر بی نشده؛ بلکهارزیا مجزا صورتاختلال به یا بیماری
 هم با و گروه یک در مختلف هایبیماری در TTPA میزان بر
 تواندمی دوزها تفاوت ای . است گرفته قرار سنجش مورد
 حجم تفاوت نیز و فیبری  با هپاری  شدن باند در تفاوت نتیجة
 به ].01باشد [ کرونر ریز عروق با پا عمقی وریدهای در لخته
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 بیماران فقط بیشتر، دقت جهت مطالعه ای  در دلیر همی 
 پذیریتعمیم تا اندمطالعه شده 1)SCAکرونری ( حاد سندرم
و  درگیری موارد در را هپاری  اثر اینکه به توجه با نتایج ـ
تر دهیم ـ دقیقمی قرار سنجش مورد کرونر هایشریان انسداد
  .باشد دیگر از مطالعات
 دلیربه شدهغیرتجزیه هپاری  مصرف فراوانی به توجه با
 افزایش نیز و و متنوع آن فراوان کاربردهای و اقتصادی صرفة
 که بیمارانی س  آمدن پایی  و کرونر عروق مشکلات
ضرورت و اهمیت تحقیق بیشتر در ای   شوند،می  SCAدچار
 نتایج مختلف تحقیقات در شود؛ زیرازمینه آشکار می
مداوم،  انفوزیون مقالات از ضیبع در آمده: دستبه ضدونقیضی
 به توجه با بهتر تأثیر جهت متناوب تزریق دیگر بعضی در و
 هایپژوهش و مقالات در. توصیه شده است TTPA کنترل
 میزان مداوم، انفوزیون روش در مطالعه شد، که مختلفی
 اکستنش  و سرم ست در هپارینه سرم ماندباقی و هدررفت
 حجم کر پنجمیک مقدار حدود ای  و محاسبه نشده بود تیوب
روز شبانه در هپاری  واحد هزار6حدود  یعنی نوبت، هر در سرم
 انفوزیون وزن است ـ براساس پزشک دارویی دستور جزو ـ که
 را آن و بگذارد تأثیر TTPA نتیجة در تواندمی ای  و شودنمی
مطالعات، مشخص  سایر در آن برعلاوه. دهد نشان ترپایی 
 است؛ زیرا شده انجام ایوسیله چه با انفوزیون روش که نبوده
 دلیربه کنترل، به کمتر نیاز به توجه با الکترونیکی هایپمپ با
 انفوزیون میزان در دقت نظر ای  از مختلف، هایآلارم داشت 
 .پمپ است بدون و دستی تنظیم از بیشتر
 و مختلف مطالعات در ضدونقیض نتایج به توجه با بنابرای 
 مطالعه، ای  در بیشتر و دقت کار روش در تفاوت نیز
 متناوب، و تزریق روش در مخصوصاً اقتصادی جوییصرفه
 ای  پرستاری، پرسنر کار و کاهش زمان در جوییصرفه
 دو به هپاری  اثر داروی ایمقایسه بررسی هدف با مطالعه
 بر سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون و متناوب وریدی تزریق روش
 کرونری سندرم بیماران در احتمالی و عوارض TTPA نتایج
    .شد انجام نیشابور بهم  22 بیمارستان حاد
 هامواد و روش. 2
مصوب معاونت پژوهش دانشگاه  ینیبال ییکارآزما عةمطال  یا
علوم پزشکی سبزوار با کد کارآزمایی بالینی 
روش نمونهاست که در ابتدا به 4N94853022807102TCRI
 باگیری در دسترس براساس معیارهای پژوهش و سپس 
 صیبا تشخ شدهیبستر ماریب نفر 06 یرو بر یتصادف صیتخص
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و  IMETSNON -IMETSاختلالات  ةرندیکه دربرگ SCA
 7931 شابوریبهم  ن 22 مارستانیدر ب ،است داریناپا  یآنژ
 به ابتلا شامر مطالعه به ورود یارهایمع. )1(شکر  شد انجام
 در شرکت جهت یکتب و آگاهانه تیرضا حاد، یکرونر سندرم
 از خروج یارهایمع و ،سال 57ـ05ی سن ةمحدود و مطالعه
 رقابریغ ةدهندیزیرخون یهازخم ةسابق داشت  شامر مطالعه
 یهایزیرخون وجود گوارش، دستگاه در خصوصهب دسترس
 مانند یزیرخون به ریتما ای یخون یسکرازید با همراه فعال
 ،یمنجر به اختلالات انعقاد یکبد یماریوجود ب ،یلیهموف
 وجود ،داخر جمجمه یزیروجود موارد مشکوک به خون
  یباز  ای و باز یزخم جراحات وجود ،یچرک تیترومبوفلب
تحت حاد، وجود  تیپوست، وجود آندوکارد عیرفت  وس
 061/09 یوجود فشار خون بالا ،یویکل ةشرفتیپ یینارسا
 طناب ایمغز چشم و  یمقاوم به درمان، داشت  عمر جراح
و پلاکت  3/5از  شتریب RNI  داشت  ر،یاخ ماه چند در ینخاع
. بود 001 از شتریب TTPAداشت   تر،یل هزار در001 ریز
 عدمعبارت بودند از:  پژوهش  یح خروج یارهایمع  یهمچن
 مانند  یهپار از یناش عوارض جادیا ،یهمکار به ریتما
 یزیرخون ت،یهماتوکر و  یهموگلوب افت ،یتوپنیترومبوس
از حد  شیب زانیمبودن  بالا ،یتیحساس یهاواکنش و یگوارش
 از بعد آن ماندن ثابتنرمال) و  زانیبرابر م2/5از  شی(ب TTPA
 در گرمیلیم 2 از شتریب  یهموگلوب افت ،یقیتزر دوز کاهش
  . یهپار مصرف دنبالبه تریلیدس
 یواحدها از کیهر از یکتب ةآگاهان ةنامتیرضا اخذ از پس
به ،ورود به مطالعه بودند یارهایمع یکه دارا یافراد پژوهش،
ی گشتیجا یهابا استفاده از بلوک یتصادف صیصورت تخص
 .نفره انتخاب شدندیگروه سدو  در چهارتایی
مطالعه شامر فرم اطلاعات   یها در اداده یگردآور ابزار
مختلف  یهادر ساعت TTPAثبت  ستیلچک ک،یدموگراف
  ،یهپار یعوارض احتمال ستیلچک  ،یاز زمان شروع هپار
 لازم ری، وساجهت سنجش وزن بیماران سکا تالیجید یترازو
  ،یمانند محلول ترومبوپلاست TTPA شیجهت انجام آزما
 بود.  یماردستگاه ب  و کرنومتر
 چک شد تا TPو  TTP، RNI، CBCهای آزمایش
گروه از  کی .ردیگ قرار شیپا مورد ی هپاری احتمال عوارض
متناوب، هر  یدیور میمستق قیصورت تزررا به  یهپار مارانیب
ساعت  6کردند و هر  افتیواحد در 0052 زانیساعت به م 3
از  شتریب TTPAشد. اگر  ارسال TTPA  نمونه جهت کنترل
به  یبعد یدوزها یول ؛شدیدوز زده نم کی ،شد هیثان 001
کنترل شد. TTPA و مجدداً دیروش تکرار گرد  یهم
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 گیری و طراحی مطالعهنمونه. مراحل 1شکل 
 
واحد بر  06با پمپ سرنگ، ابتدا  یوندر گروه دوم روش انفوز
 یقتزر یدیصورت بلوس ورهزار واحد) به5(حدود  یلوگرمک
 0001بر ساعت (حدود  یلوگرمواحد بر ک 21شد و سپس 
 6و هر مداوم انجام شد  یونصورت انفوزواحد بر ساعت) به
 001از  یشترب TTPA. اگر یدکنترل گرد TTPAساعت 
و بعد مجدد  شدیقطع م یونساعت انفوز 1 یبرا شد،یم یهثان
ساعت از زمان  84مدت روش، به 2. در هر یافتیادامه م
ساعت کنترل و اطلاعات در  6هر  TTPA یششروع، آزما
 .ثبت شد یمارمربوط به ب  TTPAیبررس یستلچک
 1/8 که بود گونه یا TTP جهت خوننمونه یةته ةنحو
یس 0/2 یحاو که مخصوص ةلول در را ماریب خون از یسیس
 صورتهب بار چند آن درِ گذاشت  از پس ،بود تراتیس یس
 داخر تراتیس با خون تا دادندمی تکان دست کف در غلتان
 روش در .شدمی ارسال شگاهیآزما به بعد و شود مخلوط لوله
 مقطر آب یسیس 2 حداقر با  یهپار بار هر در متناوب قیتزر
 هدر وکتیآنژ ریمس در دارو زانیم  یکمتر تا شدیم قیرق
 و وزن براساس  یهپار ازین زانیم یریگاندازه فرمول. رود
 هر در. بود اروپا قلب انجم  و کایمرا قلب انجم  یها یدلایگا
 1/5 به دیبا TTPA .شد چک TTPA  روز در بار 4، روش 2
. برسد هیثان 07 تا 05 حدود یعنی نرمال، زانیم برابر2/5 تا
خون انواع مانند(  یهپار از استفاده به مربوط یاحتمال عوارض
 یخون استفراغ ها،لثه یزیرخون ،یهماچور ،یپوست ریز یزیر
 با یمغز یزیرخون احتمال ،یهماشز ملنا، رنگ،یاقهوه ای
 ک،ینرولوژ علائم و یاریهش سطح کاهش به توجه
 ستیلچک در روش، 2 هر در) تیحساس ی وتوپنیترومبوس
 قطع  یهپار ،ازین درصورت تا دیگرد ثبت یاحتمال عوارض
ولی با توجه به . شود داده دوز کاهش یا موقت شود و یا کامر
درنظر گرفت  معیارهای ورود و خروج ، در هر دو روش عارضه
 ...یدیور یقبه دو روش تزر ینهپار یدارو یرتأث اییسهمقا یبررس 
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 ای دیده نشد.  
نامة اطلاعات دموگرافیک، ها از پرسشدادهآوری برای جمع
لیست عوارض احتمالی و چک TTPAلیست ثبت چک
نامة اطلاعات ها شامر پرسشنامهاستفاده شد. پرسش هپاری 
های پژوهش بود که نامة انتخاب نمونهدموگرافیک و پرسش
اعتبار   ییتع جهت دربرگیرندة معیارهای ورود و خروج  است.
استفاده  ییمحتوا ییاز روش روا دموگرافیک ةنامپرسش یعلم
نفر از  01 اریمورد استفاده در اخت ةناممنظور پرسش  یبد شد.
قلب قرار گرفت و نظرات  ناو متخصص یعلم ئتیه یاعضا
   .دشو اعمال  یآورها جمعآن یشنهادیو پ یاصلاح
 محلول الیو و TTPA شیآزما لوله ییایپا  ییتع جهت
آزمون و آزمون مجدد  روش از -TTPA LX  یترومبوپلاست
 2، مطالعه مورد افراد از نفر 4 از که صورت  یبد ؛شد استفاده
نام با و هیته TTPA  جهت حجمهم و زمانهم خون نمونه
 افراد ییایپا . برای تعیی شد منتقر شگاهیآزما به متفاوت یها
 یزمان ةفاصل با و نوبت 2 در مربوطه، ابزار و دهندهانجام
 ةنمون دو  یب که شد چک شگاهیآزمادر  هانمونه مشخص
   . نشد مشاهده یدارامعن تفاوت یارسال
ی آمار افزارنرم از استفاده با شدهیآورجمع اطلاعات
 تی هایآزمونو  یفیآمار توص یهاو آزمون 61ة نسخ SSPS
 معناداری سطح در فیشر دقیق آزمون دو و کای مستقر،
 .تحلیر شد و تجزیه ≤P0/50
 هاافتهی. 3
 یدیور قیتزر نفرهسی گروه 2 در ماریب 06 ،مطالعه  یا در
 .شدند بررسی سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون و متناوب
 و مرد) %35/3( نفر 61 شامر متناوب وریدی تزریق گروه
 گروه و  36/7 ± 7/18 سنی میانگی  با زن) %64/7( نفر 41
 و زن) %34/3( نفر 31 شامر سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
. بودند 16/3 ± 8/73 سنی میانگی  با  مرد) %65/7( نفر 71
 P=0 /97( جنسی و) P = 0/2( سنی توزیع نظر از گروه 2 هر
 .نداشتند معناداری اختلاف) 
 خون و چربی فشار خون، دیابت، سابقة نظر از گروه 2 هر
 لحاظ از گروه 2 هر. بودند همسان آنژیوپلاستی
 مصرف ،PCO مصرف ،Iمیزان تروپونی   ترومبوسیتوپنی،
 تودة شاخص میانگی  و یخونکم کوآگولانت، یآنت یهاقرص
 ).1 جدول( بودند مشابه آماری نظر از نیز بدنی
 نرمال به توجه با زمان تفکیکبه گروه، 2 مقایسة جهت
 مستقر تی آزمون از ترومبوپلاستی ، نسبی سطح بودن
 برای که اسمیرنوف کولموگروف ـ آزمون از پس .شد استفاده
 به توجه و با کار رفتها بهداده توزیع بودن نرمال تعیی 
. بود نرمال هاداده توزیع یعنی نشد؛ معنادار آزمون ،50/0>P
پارامتریک تی  آزمون از ها،داده توزیع بودن نرمال به توجه با
 تزریق گروه 2 در TTPA میانگی  بررسی مستقر برای
با توجه  .شد استفاده سرنگ پمپ با مداوم وانفوزیون تناوبم
به نتیجه، میانگی  سطح نسبی ترومبوپلاستی  در مرحلة اول 
و در گروه  04/8 ± 11/71در گروه تزریق وریدی متناوب 
 بود. 83/78 ± 8/68انفوزیون مداوم با پمپ سرنگ 
 
 گروه تزریق متناوب وریدی و انفوزیون مداوم با سرنگ پمپ دو در کرونر بیماری فاکتورهایریسک فراوانی توزیع . مقایسة1جدول 
 eulav-P درصد   خطر عامل
 0/71 )%62/7( 8 متناوب وریدی تزریق دیابت سابقة
 )%34/3( 31 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 1 )%08( 42 متناوب وریدی تزریق فشارخون سابقة
 )%08( 42 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 0/92 )%05( 51 متناوب وریدی تزریق خون چربی سابقة
 )%63/7( 11 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 0/75 )%62/7( 8 متناوب وریدی تزریق آنژیوپلاستی سابقة
 )%33/3( 01 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 0/41 )%6/7( 2 متناوب وریدی تزریق ترومبوسیتوپنی
  )%32/3( 7 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 0/6 )%64/7( 41 متناوب وریدی تزریق iPTمیزان 
  )%04( 21 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
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 1 )%6/7( 2 متناوب وریدی تزریق PCO مصرف
  )%3/3( 1 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 مصرف آنتی
 کوآگولانت
 0/97 )%65/7( 71 متناوب وریدی تزریق
  )%06( 81 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 0/375 )%82( 8 متناوب وریدی تزریق مصرف دخانیات
  )%24( 01 سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 
 ± 8/41در مرحلة هشتم در گروه تزریق وریدی متناوب 
 ± 41/90و در گروه انفوزیون مداوم با پمپ سرنگ  55/30
 بود.  55/7
 جهت آزمون، نتایج به توجه با آزمون تی مستقر، از پس
تست تی  هایفرض از یکی از  هاواریانس همسانی تعیی 
 نام لوی  و تست هاستواریانس همسانی فرض که مستقر
 gisو 1TTPAدر 724/0 = gis  دلیربه شد؛ استفاده دارد،
 همسانی قسمت ردیفهم نتایج ، 8TTPAدر  591/0 =
 اینکه تعیی  جهت در ادامه .گرفت قرار توجه مورد هاواریانس
 و وریدی متناوب تزریق گروه 2 بی  معناداری اختلاف آیا
 2قسمت ( نه، یا دارد وجود سرنگ پمپ با مداوم انفوزیون
 giSدلیر به گرفت که قرار توجه مورد giS) deliat
 = )deliat2( giSو  1TTPAدر  164/0 = )deliat2(
 متغیر در میانگی  معناداری اختلاف 8TTPAدر  328/0
 انفوزیون و وریدی متناوب تزریق گروه 2 در TTPA وابسته
 .)2 جدول(نداشت  وجود مداوم
 گروه انفوزیون مداوم و تزریق متناوب وریدی  2گیری هشتم در گیری اول و اندازهترومبوپلاستین در اندازهمقایسة میانگین های زمان  .2جدول 
 گروه تعداد TTPAمیانگی   استاندارد انحراف eulaV -P
 
 724.0
 1ttpa مداوم انفوزیون 03 83/78 8/58
 متناوب تزریق 03 04/08 11/71
 328.0
 8ttpa مداوم انفوزیون 03 55/07 41/90
 متناوب تزریق 03 55/30 8/31
 
 گیری . بحث و نتیجه4
 نسبی سطح میانگی  بی  کهمطالعه نشان داد  ی ا نتایج
 مداوم انفوزیون گروه 2 در مرحلة اول و هشتم در ترومبوپلاستی 
 وجود معناداری اختلاف متناوب وریدی تزریق و سرنگ پمپ با
 و مداوم انفوزیون هایروش به هپاری  از استفاده یعنی نداشت؛
 داشته TTPA بر تأثیر نظر از یکسانی تقریباً نتایج متناوب، تزریق
 معیارهای دقیق رعایت به توجه با احتمالی، عوارض نظر از و است
 هپاری  عوارض گروه 2 بیماران از کدامهیچ در و خروج، ورود
 عوارض نظر از گروه 2 هر گرفت نتیجه توانمی که نشد دیده
  .بودند یکسان هم احتمالی
مقایسه بررسی عنوان خود با مطالعة در ]8همکاران [ و ادیب
 زمان بر متناوب و مداوم صورتبه هپاری  تجویز روش دو تأثیر ای
 حاضر پژوهش هایبا یافته متفاوتی نتایج به نسبی ترومبوپلاستی 
 انفوزیون روش در داد نشان هاآن نتایج که طوریبه. رسیدند
 حاصر درمانی مناسب معیار متناوب، تزریق در مقایسه با مداوم،
شد؛  مشاهده روش دو بی  معناداری تفاوت آماری نظر از و شد
 بر بهتری و بیشتر تأثیر مداوم انفوزیون روش ای کهگونهبه
  .است داشته TTPA
 واحد هزار5تجویز  با متناوب تزریق روش در مطالعه، ای  در
نیم، دو ودر نیم، یک، یک TTPA میزان ساعت، 4 در هر هپاری 
 انفوزیون روش در گیری شد.و سه ساعت بعد از تجویز اندازه
 TTPA کنترل و شد انجام هپاری  واحد 0001 ساعت هر مداوم
 حاضر، مطالعة در. شد انجام متناوب تزریق روش مشابه نیز
 صورتبه( متناوب تزریق روش دو به هپاری  داروی از استفاده
 پمپ با وریدی مداوم انفوزیون و) ساعت 3 هر واحد 0052
 شد. انجام) بدن وزن کیلوگرم هر ازایبه هپاری  واحد 06( سرنگ
 تفاوت ای . صورت گرفت نوبت 8 در ساعت 6 هر TTPA چک
 ناشی تواندمی دیگر مطالعات هایبا یافته حاضر مطالعة نتایج در
 0052 شکربه که باشد متناوب تزریق در هپاری  تجویز روش از
 داروی عمرنیمه از برگرفته روش ای . شد انجام ساعت 3 هر واحد
 مفیدتری  از هم تا ]8شد [ انتخاب دیگر مطالعات نتایج و هپاری 
 هم و شود استفاده اول، ساعت 3 هپاری ، یعنی همان اثر زمان
 از ناشی احتمالی عوارض خطر واحد، 0052 دوز انتخاب با اینکه
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 ةجامع ]8ادیب و همکاران [ ةدر مطالع .شود کمتر هپاری 
صورت مخلوط به یو عروق یمغز ی،اختلال قلب ی پژوهش را چند
 فقط مطالعه مورد جامعة حاضر در تحقیق ولی دهد؛یم یرتشک
    .حاد هستند کرونری سندرم با بیماران
 با ]9و همکاران [ یدالهی های مقالةبا یافته مطالعه ای  نتایج
 مداوم انفوزیون شیوة 2 به هپاری  تزریق اثربخشی مقایسة عنوان
 عروق جراحی از پس انعقادی وضعیت بر وریدی متعدد و دوزهای
 تجویز مطالعه داشت؛ بدی  شرح که در ای  مغایرت محیطی
 در هپاری  انفوزیون بیشتری بر برتری هپاری  متعدد دوزهای
 تفاوت علت. است داشته جراحی عمر از بعد ترومبوز از جلوگیری
 همکاران و یدالهی مطالعة در نتایج ممک  است ای  باشد که در
 مداوم انفوزیون با درمان تحت گروه در هپاری  دریافت میزان
 یعنی دوم، روش یا و ساعت 42 در کیلوگرم هر ازایبه واحد 057
 کیلوگرم هر ازایبه واحد 051( هپاری  متعدد دوزهای با درمان
 مداوم انفوزیون گروه در TTP نمونه. بود) ساعت 4 هر بدن وزن
 از پس دقیقه 01 ابتدا متعدد دوزهای گروه و در ساعت 6 هر
 شده گرفته هپاری  بعدی دوز از قبر دقیقه 1 و سپس تزریق
 براساس متناوب تزریق روش در حاضر مطالعة در اما است؛
 در هپاری  واحد 51 تا 21 صورتبه هاگایدلای  جدیدتری 
  . شد انجام ساعت در بدن وزن کیلوگرم
] که با هدف مقایسة تأثیر دو 71مطالعة اوو  و همکاران [
روش تزریق متناوب وریدی و انفوزیون وریدی هپاری  بر نتایج 
در  زمان لخته در بیماران تحت جراحی قطع راه هدایتی فرعی
فیبریلاسیون دهلیزی انجام شد، نشان داد که روش انفوزیون 
شده در محدودة مطلوب، هپاری  برای حفظ زمان لختة فعال
مؤثرتر از روش تزریق متناوب است که نتایج آن با مطالعة حاضر 
همسو نیست. دلیر متفاوت بودن نتایج در ای  دو مطالعه شاید 
ان، قبر از آزمایش، تمام ای  باشد که در پژوهش اوو و همکار
ها آن RNIطوری که میزان کردند؛ بهبیماران وارفاری  دریافت می
تواند در نتایج آزمایش رسید و ای  دارو میمی 3تا  2به حدود 
] 91]. ایزدپناه و همکاران [81زمان ترومبوبلاستی  تأثیر بگذارد [
وریدی  در مطالعة خود به مقایسة دو روش تزریق انفوزیون داخر
یو بهسیهپاری  و تزریق زیر جلدی آن در بیماران بستری در آی
 منظور جلوگیری از ایجاد ترومبوآمبولی پرداختند. در پژوهش
ریزی در بیماران دیده نشد؛ گزارشی از ترومبوز و خون هاآن
بنابرای  نتایج مطالعة ایشان با مقالة حاضر همسو بود. با ای  
سد تأثیر انفوزیون وریدی هپاری  مشابه رنظر میاطلاعات به
] 02صورت متناوب باشد؛ باوجود ای ، هانیس [تزریق هپاری  به
اعتقاد دارد روش انفوزیون وریدی از قابلیت اعتماد بالایی 
برخوردار است. منظور از قابلیت اعتماد حفظ زمان ترومبوبلاستی  
ار مطالعة در محدودة مجاز و ثابت است. با ای  حال، در روش ک
ساعت هپاری  از تزریق سه 6جای تزریق متناوب هر اخیر به
ساعتة آن با نصف دوز قبلی استفاده شد تا تغییرات زمان 
  ترومبوبلاستی  کمتر باشد و از ثبات بیشتری برخوردار باشد. 
  مطالعه های. محدودیت1.4
 س  آمدن پایی  و کرونر عروق مشکلات افزایش به توجه با
 مطالعه ای  هایاز قوّت یکی شوند،می  SCAدچار که بیمارانی
. است SCA بیماران در فقط TTPA بر هپاری  اثر بررسی
 سرنگ پمپ از مداوم انفوزیون روش در پژوهش ای  در همچنی 
 .است شده استفاده
 مانیتورینگ امکان عدم حاضر، مطالعة در عمده محدودیت
 همکاری عدم به توجه با که بودTTPA سطح  لحظةبهلحظه
 زیاد، اقتصادی بار نیز و هانمونه گرفت  در پرستاران با بیماران
 .شد انجام ساعت 6 هر گیرینمونه
 ةنحو ینسب بودن متفاوت مطالعه ای  در دیگر محدودیت
 یهافتیش در چون ؛بود شگاهیآزما پرسنر در TTPA یریگاندازه
 یسازهمسان و دادندیم انجام را شیآزما یمتفاوت افراد مختلف
 عیما ةسازند شرکت بروشور به توجه با یریگاندازه ةنحو
 قرار شگاهیآزما پرسنر اریدراخت و شدمی انجام  یترومبوپلاست
 .گرفتمی
  جهینت. 2.4
 روش، دو در جینتا یبیتقر یهمسان به توجه با ،پژوهش  یا در
 3 هر واحد 0052 باًیتقر دوز( متناوب قیتزر روش از توانیم
 روش رایز ؛کرد استفاده یدیور مداوم ونیانفوز یجابه) ساعت
مداوم  ونیروش انفوز ی در مقایسه بادیمتناوب ور قیتزر
مانند روش  مار،یو ب کندیم جادیا ماریب یبرا یکمتر تیمحدود
 یتواند کارهایو م ستیوصر به پمپ سرنگ ن ،ونیانفوز
انجام دهد و هرچه زودتر از حالت استراحت مطلق  را اشیشخص
 ، در مقایسه بامتناوب قیدر روش تزر  یخارج شود. همچن
یکه م بوستیمانند  یتحرکمداوم، عوارض مربوط به کم ونیانفوز
 دیرا تشد SCA مارانیدر ب مخصوصا ً ماریب یتواند عوارض قلب
در روش  ، یبر اوجود ندارد. علاوه ای وجود دارد کمتر اریکند، بس
 ،ونیانفوز ریانسداد در مس  یدنبال کمترمداوم به ونیانفوز
 یداریدر شب باعث ب مخصوصا ً  یزند و ایدستگاه آلارم م
ها و کماضطراب و استرس آن یناگهان شیو افزا مارانیب
پرستاران  یبارکار ،متناوب قیروش تزر ؛ اما درشودیم شانیخواب
آماده  ،ونیکردن پمپ سرنگ، پمپ انفوز به ست ازیعدم ن ریدلهب
ها و شارژ مجدد پمپ و خاموش کردن آلارم نهیکردن سرم هپار
   .شودمیسرنگ کمتر 
 نولائمس و یدرمان ارشد رانیمد مطالعه  یا جینتا به توجه با
 یلع یعناص روپناراکمه و 
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میدنناوت اب دربراکی ندرک شهوژپاه رد ندناسر تلاوصحم 
قحتیق رد لابی  و هبراک ندرب و اجیزگی  ندرک اهزود و شوراهی 
نامردی بهتسدهدمآ رد شهوژپاه شلات دننک.  
دربراک اتنیج ای  لاب رد شهوژپی  میاقترا هب دناوتی 
شخبرثای لابینی رتهب دربراک نامه هک دوش رجنمی   شناد
و دمآزور شهوژپ زا هتفرگرب ارب ،هبرجتی رف ماجنایادن حصیح 
لابینی تسد ویبای اتن هبیج لابینی ارب بولطمی بیرام  .تسا  
  ینادردق و رکشت 
ةلاقم رضاح رصاح نایاپةمان یسانشراک دشرا یراتسرپ  تبقارم
هژیو یاه اب دک  قلاخاIR.MEDSAB.REC.1396.35  دک اب و
 ینیلاب ییامزآراکIRCT20170822035849N4 تسا .دوخ رب 
مزلا یممیناد ات زا تامحز ،نلاوئسم ناداتسا مرتحم  ومامت 
نارامیب یس شخبیسناتسرامیب وی 22  مهب روباشین هک رد  یا 
هعلاطم ام ار یرای دندومن و  ینچمه زا تنواعم مرتحم یشهوژپ 
هاگشناد مولع یکشزپ راوزبس ینادردق مییامن.    
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Abstract 
Background Ischemic heart disease is the first cause of early death in 
the world. One of the main treatments for patients with acute coronary 
syndrome is the use of anticoagulants. The aim of this study, The aim of 
this study was to compare effect of two methods of intermittent 
intravenous injection and continuous infusion on APTT in patients with 
ACS.  
Materials & Methods Clinical trial was performed on 60 patients 
selected by random sampling in Neishabour Hospital in 2018. To data 
gathering were used the demographic information questionnaire, and 
APTT checklist. The intravenous injection group received 2500 units 
heparin every 3 hours and infusion group was given 1000 units per hour 
and APTT was controlled. Data analysis was done using SPSS-16 
software and sinifiant level was considered to be less than 0.05. 
Results Mean APTT level in first stage was 40.8 ± 11.17 and 38.87 ± 
8.86 in intermittent intravenous injection  and continuous infusion groups 
respectively. In the 8th stage, mean APTT level in intravenous injection 
group was 55.03 ± 8.41 and in continuous infusion group was 55.7 ± 
14.09. Independent t-test did not show a significant difference between 
the two groups (P> 0.05). 
Conclusion Regarding to approximation of the results in two methods, 
alternate injection method can be used instead of continuous intravenous 
infusion. This method creates less constraints for the patient and reduces 
the burden on nurses due to don’t need setting pump syringe, serum 
heparin preparation, and alleviation of alarms. 
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